



关于开展2026年邹平市补贴性职业技能培训机构备案工作的通知

各有关单位：
根据《山东省人力资源和社会保障厅 山东省财政厅关于规范补贴性职业技能培训目录和补贴标准的通知》和《滨州市人力资源和社会保障局关于做好2026年滨州市补贴性培训机构备案工作的通知》要求，进一步规范我市职业技能培训市场，加强培训机构管理，现就做好我市补贴性职业技能培训机构备案工作通知如下：                                                                                                                   
一、备案对象
凡在本市行政区域内注册登记，有意向开展补贴性职业技能培训的机构，包括但不限于职业院校（含技工院校）、企业培训中心、公共实训基地和民办职业培训机构等，均需按要求备案。
二、备案时间
符合条件的职业培训机构须于2月28日前到邹平市人力资源和社会保障局完成备案材料提交。
三、备案材料
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]申请备案的培训机构需提供以下材料，并如实填写《补贴性职业技能培训机构纳入目录申请表》和《补贴性职业技能培训机构备案申报表》（见附件）。
（一）机构基本信息。包括机构名称、法人、地址、联系方式等。
（二）办学许可证。提供有效的办学许可证或《事业单位法人登记证》复印件，民办职业培训机构应具有《民办学校办学许可证》、《民办非企业法人登记证》(或《企业法人营业执照》)。
（三）师资力量。具有稳定、合格、结构合理的专(兼)职师资队伍以及从事职业指导和就业服务的相关人员,教师应具有与其教学岗位相适应的教师上岗资格。其中:就业技能培训每个职业（工种）配备不少于2名大专相关专业以上学历或取得中级资格证书专职理论教师和2名相关中级以上职称的实习指导老师。创业培训需配备2名以上取得人力资源社会保障部门核发的创业培训师资培训合格证书并能承担培训教学任务的专（兼）职讲师（其中至少有1名专职讲师）。专项职业能力培训每个职业（工种）需配备1名或以上专（兼）职具备同工种专项职业能力水平或相近专业中级或以上职业资格（职业技能等级）水平师资。
（四）培训场地及设备。具备培训相应职业(工种)所必需的培训场所、有满足培训职业(工种)匹配的实操教学需要的操作场地、设施设备和培训管理所必需的视频监控、录像设施设备。具备信息化管理条件,符合环保、劳保、安全、消防、卫生等规定及相关工种的安全规程,租用场地应具有符合法律规定的租赁合同。
对于就业技能培训，理论课教室面积和实习场所面积以审批办学资质条件为准，配备开设培训职业（工种）所需的教学仪器、设施和相应的实训材料；对于创业培训，教学场地包括教室、实训用房等，其中用于创业能力培训教室不少于2个，且每个教室面积不得低于60平方米（采光好、无环境干扰），有可移动的课桌椅，有黑（白）板、投影仪（含便携式电脑）。实训用房需具有可供30人以上开展创业实训的设施设备，配备培训教学所需的教材、图书、资料等。
（五）管理制度。有健全的教学、财务、设备设施、卫生安全管理及教师、学员管理等有关规章制度,具体参照《山东省人力资源和社会保障厅关于进一步优化民办职业培训机构审批服务工作的通知》（鲁人社规〔2021〕3号）中民办职业培训机构应制定的各项规章制度。
（六）备案机构在上年度无大规模信访及投诉、舆情事件等情况发生，法定代表人、备案机构举办者无不良诚信记录。
（七）因存在虚假培训、转包培训、套取骗取等违规行为培训机构,不纳入本次备案范围内。
四、备案流程
（一）材料提交。有意承担补贴性职业技能培训项目的培训机构，请于2月28日前将认定备案申请材料报送至邹平市公共就业和人才服务中心职业培训股，同时将申报材料的电子版发送至邮箱。
（二）备案审核。邹平市人力资源和社会保障局对提交的材料进行审核后，依据认定条件对申请单位进行审查评估。
（三）公示发布。邹平市人力资源和社会保障局将通过官网对备案结果进行公示，接受社会监督，公示无异议的，向社会公开发布并动态调整，同时上报滨州市人力资源和社会保障局。
联系电话：4369986     邮箱：zpjypxpj@163.com
地    址：财税劳动大厦20楼2006室

附件：1.补贴性职业技能培训机构纳入目录申请表
2.邹平市补贴性职业技能培训机构备案申报表




                  邹平市人力资源和社会保障局
                    2026年2月9日




附件1

[bookmark: OLE_LINK3]补贴性职业技能培训机构
纳入目录申请表
申请日期：    年   月   日
	单位名称
	
	成立时间
	

	统一社会
信用代码
	
	法定代表人
	

	联系人
	
	联系电话
	
	主管部门
	

	单位性质
	□高等院校  □技工院校  □职业院校  □民办职业培训机构
□其他           

	机构概况
	
（包括地址、机构规模、理论教室个数/面积、实训场地个数/面积、消防设施设备配备情况、管理机制、运行现状等）



	诚信承诺
	我单位已详细阅知《山东省补贴性职业技能培训机构目录管理办法》有关规定，承诺申请时无行政处罚、未被有关部门或司法机关立案调查，无不良信用记录，提交材料均为真实信息。纳入目录后，将严格遵守国家法律法规和职业技能培训补贴政策，积极承接政府补贴性职业技能培训，规范教学管理，接受人社部门的指导及管理，如违反相关规定，愿意承担相应责任。
法定代表人签字：                     日期：      年   月   日
（盖章）

	职业（工种）信息（严格按职业大典规范名称填写，可另附页）

	序号
	职业（工种）
	职业代码
	培训等级
	是否具有
评价资质
	备注

	例
	电工
	6-31-01-03
	三级
	是/否
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实训设备情况（可另附页）

	序号
	主要设施设备名称
	数量
	使用状态
	备注

	例
	电工电子实训台
	5
	良好
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所获荣誉称号（可另附页）

	序号
	名称
	获得时间
	颁发部门
	备注

	例
	XXX
	2024.1.1
	XXX
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







 (
— 
6
 —
)
	师资队伍情况（可另附页）

	序号
	姓名
	身份证号码
	学历
	职称/职业资格等级
	任教职业（工种）/科目
	教学类别及
专兼职情况
	其他科研或获奖情况

	例
	张三
	XXX
	本科
	化工工程工程师/技师
	化工总控工
	实训，专职
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	管理制度
	·教学管理制度：□有 □无             ·安全管理及应急演练制度：□有 □无   
·财务管理制度：□有 □无             ·教师管理制度：□有 □无   
·学员管理制度：□有 □无             ·档案管理制度：□有 □无   
·资产管理制度：□有 □无             ·财务管理制度：□有 □无   
·场地和设施设备管理制度：□有 □无   ·信息公开制度：□有 □无   



 (
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)
附件2
邹平市补贴性职业技能培训机构备案申报表
	培训机构名称
	
	负责人
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	办学许可证号（或事业单位法人登记证）
	
	颁证机关
	

	开户银行
	
	账号
	

	机构性质
	 □公办  □民办     □其他（请注明）

	基

本

情

况
	业务范围
	

	
	培训促就业措施
	

	培训内容
	培训职业（工种）及等级
	教材名称
	培训课时

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教学设施
	培训
场地
	教室、实训场地数量
	
	理论教室（平方米）
	

	
	
	实训场地（平方米）
	
	办公场所（平方米）
	

	
	主要
实训
设备
	设施设备名称
	数量

	
	
	
	

	人员配备
	理论
教师
	姓名
	年龄
	学历
	职称或职业资格
	联系电话
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	实训
教师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	管理制度
	·教学管理制度：□有 □无             ·安全管理及应急演练制度：□有 □无   
·财务管理制度：□有 □无             ·教师管理制度：□有 □无   
·学员管理制度：□有 □无             ·档案管理制度：□有 □无   
·资产管理制度：□有 □无             ·财务管理制度：□有 □无   
·场地和设施设备管理制度：□有 □无   ·信息公开制度：□有 □无   

	备注：

	郑重承诺：本培训机构承诺提供的所有材料真实、准确、完整。如各级职业培训监管部门在以后的监管过程中，发现本机构虚假承诺或填报信息不实，自愿承担相应责任和损失。

承诺人：
（培训机构盖章） 
年   月   日
  


说明：职业技能培训机构可根据上述表格内容自行添加更多详实内容


